













































































































C ペプチド（+） C ペプチド（-）
時間




















































HbA1C値（％） 5.8未満 5.8～6.5未満 6.5～7.0未満 7.0～8.0未満 8.0以上





（mg/dL） 80～140未満 140～180未満 180～220未満 220以上
空腹時血糖値
































































































































































超速効型 15分以内＊2 3 ～ 5時間 インスリン追
加分泌の代
替速効型 約30分 約5 ～ 8時間






3）医療情報科学研究所編：病気がみえるvol.3 糖尿病・代謝・内分泌第2版, p.36, 2008より作成
＊1 ノボラピッド30ミックスは二相性とも呼ばれる ＊2 ヒューマログ注は15分以内、ノボラピッド注は10〜20分


























































































































































































































































































The patient is his own 
nurse,
Doctor is assistant and 
chemist.
















栄養士 薬�� 臨床���� 理学療法士
継続自己管理の








血糖自己管理 ○ ○ ○
生活指導 ○ ○ ○ ○
療養指導の計画
づくり ○ ○ ○ ○ ○ ○





























常かやや高値です。しかし、質の異常が LDL と HDL に起きていて、これが病態の
悪化に大きく関与しています。本邦の教科書によれば、最初に着手すべきは、高 TG








しかし、ここへきて高 TG 下での LDL-C の測定値の信頼性という問題が再浮上して
きました。そのため、LDL-C ではなく Non HDL-C を治療目標の指標にすべきとも
考えられています。
　スタチンの作用として興味深いのは、多面的効果の一つとして、将来の心血管イ

































合併 た脂質異常症 診断 おける問題
2





























IGM was determined as high FPG (≥ 5.4 mmol/l) or 

















糖代謝異常 糖尿病 → 合併症
脂質異常症
？














Increased secretion of VLDL
(increased TG)

















LDL (Small dense )
Inactivity of LPL
Activation of HSL
→ Resolution of TG
Secreted cytokines (IL-6↑, CRP↑, TNF-α↑ etc)
→  Proinflammatory state
Insulin resistance
Lack of exercise



























































r = 0.08, P =0.02




































































































aNo DM bIFG cDM Pattern Diabetes
100




































治療 標値 達 能
２ 低HDL-C
３ 高TG（VLDL)





















































LDL Choesterol Categories 
Range, mg/dL <80 80–99 100–119 120–139 140
Range, mmol/L <2.06 2.06–2.57 2.58–3.09 3.10–3.61 3.62
Median, mmol/L 1.81 2.35 2.84 3.34 4.03
No. of persons 8788 16 776 22 840 20 357 22 458
Men, % 53.3 41.2 35.5 29.6 22.5
Age, y 57.3 57.6 58.2 59.2 59.8
Systolic blood pressure, mm Hg 133.6 132.5 132.8 133.4 134.6
Diastolic blood pressure, mmHg 78.2 77.9 78.3 79.2 80.1
Hypertensive medication use, % 20.0 19.0 19.0 19.7 20.4
Diabetes, % 5.8 4.7 4.6 5.2 5.9
Body mass index, kg/m2 22.7 22.9 **  23.4**   23.7**   24.1**  
Kidney dysfunction, % 9.1 9.1 9.6 10.3 11.4
Current smoker, % 25.5 21.5 19.9 19.2 19.7
Heavy drinkers, % 6.0 2.9 2.1 1.9 1.9
Lipid medication use, % 1.5 1.4 2.0 2.3 4.4
Total cholesterol, mmol/L 4.05 4.50 4.98 5.47 6.32
HDL cholesterol, mmol/L 1.47 1.46 1.44 1.42 1.39
Non-HDL cholesterol, mmol/L 2.58 3.04 3.53 4.05 4.92
Triglycerides, mmol/L 1.89 1.50 **  1.50**   1.54 **  1.62**   










Effects of Combination Lipid Therapy
in Type 2 Diabetes Mellitus
The ACCORD Study Group   












A triglyceride <750 mg/dl if they were not receiving lipid therapy 










Glynn RJ, Koenig W, Nordestgaard BG, Shepherd J, Ridker PM
Rosuvastatin for primary prevention in older persons with elevated 
C-reactive protein and low to average low-density lipoprotein cholesterol levels
: exploratory analysis of a randomized trial.
Ann Intern Med. 2010 Apr 20;152(8):488-496
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